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【目的】 ALI (Acute Lung Injury; 急性肺傷害)の患者に、呼吸管理を行うと VALI
(Venti1ator-associated lung injury;人工呼吸器関連肺傷害)が生じることが以前から指摘されてい
た。呼吸管理中に呼吸管理に由来する肺合併症を起こさせないようにし、傷害肺に由来する全身
性炎症反応を惹起しないような換気方法として Amato や ARDS network が提唱した high PEEP 
( Positive end-expiratory pressure;呼気終末陽圧呼吸) + low tidal volume からなる肺保護戦略換気
法が一時期盛んに用いられたが、その後の検討では転帰の改善効果がなく有効性が疑問視され
たD しかし、肺胞の虚脱・再開放の反復による傷害を防ぐため、無気肺を開放させ (recruitment) 肺
胞を開放させた状態で維持する íopen lung approachJ は概念として残され、 APRV(Airway Pressure 
Release Ventilation;気道圧開放換気)が臨床で使用されるようになってきた。 APRV で用いられる
高い PEEP が酸素化の改善と肺胞の recruitment に影響を与えると言われているが、適正な PEEP
値は明らかにされていない口
そこで、 PIF ratio (Pa02IFI02 ratio ;動脈血酸素分圧/吸入酸素濃度)値が 300mmHg を超える値
に改善する high PEEP 値と肺胞が最大に虚脱する気道内圧との関係を検討し、至適 high PEEP 値
を求めることを目的とした。
【方法】対象は、正常群として、同意の得られた定期手術患者 5 例とした。 ALI 群は ALI と診
断され同意が得られた患者 13 例とした。 Hamilton Medical 社製人工呼吸器 Hamilton-G5
(HAMILTON MEDICAL AG ; BonaduzlSwitzerland) の PNtool を使用し、P-V curve (Pressure-Volume 




ALI 群 13 例にて、 APRV (FI02 0.5~ 1.0 ， high PEEP 20 hPa, 3.5~5 .4 secs and low PEEP 0 hPa, 
0.4~0.8 secs) にて換気を行い、 PIF ratio が 300mmHg を超える値(肺胞が開放したことを示すも
のとして PIF ratio 値が急J性呼吸不全に相当しない値 300 mmHg を超える値とした)になるまで
high PEEP を 2 hPa ずつ上昇させた。血圧低下(血圧低下とは収縮期血圧 80mmHg 未満と定義)が
生じた場合には、 high PEEP 値は血圧低下を生じない最大の気道内圧とした。 LowPEEP の値や開
放回数は PaC02(Partial Pressure of Arterial Carbon Dioxide;動脈血二酸化炭素分圧)が 40mmHg 前後
になるように設定した。最大虚脱点における気道内圧から APRV の high PEEP 値を求めることが
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可能であるかを検討するために、最大虚脱点の気道内圧と肺胞が開放したと思われる PIF ratio が
300 mmHg を超える APRV の highPEEP 値の聞の相関関係を検討した。
統計処理は統計ソフト Stat view-j 5.0 を使用し、群間の比較は Mann-Whitney の Utest で行い、 high
PEEP 値と最大虚脱点の気道内圧との関係は相関係数の検定で行い、 p<0.05 を有意差ありとした。
なお、この研究は東北大学倫理委員会にて承認を得ている。
【結果および考察】 ALI 症例の原因は肺炎 5 例、人工心肺後 3 例、小腸壊死 2 例、間質性肺炎 2
例、急J性勝炎 1 例で、あった。 PNtool 測定直前の PIF ratio は 133.8mmHg であり、最大虚脱点の流
量は、正常群で一 403.0 ml/s旬、 ALI 群で- 169.4ml/sec と ALI で、低値で、あった(p=0.014)。最大虚
脱点の気道内圧は 4.2 hPa、 10.6 hPa と ALI 群で、有意に高値で、あった (p=O訓9)0 APRV により PIF
ratio が 300mmHg を超えた症例は 13 例中 8 例であったが、この 8 例において最大虚脱点が生じ
る気道内圧と PIF ratio が 300mmHg を超える値を得るための high PEEP との聞には相関はなかっ
た(p=0.2337)。残り 5 例のうち 2 例は血圧低下をきたした口また、 ALI 患者の生存例における最
大虚脱点の呼気流量の値は、検討開始時で- 17 1. 8、抜管前- 226.8 ml/sec と増加していた






脱点における気道内圧と APRV において PIF ratio が 300mmHg を超える high PEEP 値の関係を検
討したが、何ら相関関係、は認められなかった口 HighPEEP の値の設定には、 recruitment による下
側肺傷害の改善や recruitment による血圧低下の予防など、解決しなければならない問題がある。
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ALI (Acute Lung Injury;急性肺傷害)の患者に、呼吸管理を行うと VALI(Ventilator-associated Iung injury;人工呼
吸器関連肺傷害)が生じることが以前から指摘されていた。呼吸管理中に呼吸管理に由来する肺合併症を起こ
させないようにし、傷害肺に由来する全身性炎症反応を惹起しないような換気方法として Amato や ARDS
network が提唱した high PEEP ( Positive end-expiratory pressure;呼気終末腸圧呼吸)+ Iow tidaI volume からなる
肺保護戦略換気法が一時期盛んに用いられたが、その後の検討では転帰の改善効果がなく有効性が疑問視され
た。しかし、肺胞の虚脱・再開放の反復による傷害を防ぐため、無気肺を開放させ (recruitment) 肺胞を開放
させた状態で維持する["open Iung approachJ は概念として残され、 APRV (Airway Pressure Release Ventilation; 
気道圧開放換気)が臨床で使用されるようになってきた。 APRV で用いられる高い PEEP が酸素化の改善と肺
胞の recruitment に影響を与えると言われているが、適正な PEEP 値は明らかにされていない。
このような背景に立ち、 PIF ratio (Pa02/Fl02 ratio ;動脈血酸素分圧/吸入ガスに占める酸素の割合)値が 300
mmHg を超える値に改善する high PEEP値と肺胞が最大に虚脱する気道内圧との関係を検討し、至適highPEEP
値を求めることを目的としている。 P-F curve から呼気曲線上の、呼気流量が最大になる点(流量は換気量の微
分値なので多ければ多いほど虚脱する肺胞の量が多いことになる)をグラフ上で見つけ、その点を最大虚脱点
とし、最大虚脱点、の流量やその時の気道内圧を求めている。








平成 24 年 12 月 18 日，審査委員出席のもとに，学力確認のための試問を行った結果，本人は医学に関する
十分な学力と研究指導能力を有することを確認した。
なお，英学術論文に対する理解力から見て，外国語に対する学力も十分であることを認めた。
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